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У роботі розглянуто динаміку основних показників смертності та захворюваності населення Ук­
раїни за роки незалежності; охарактеризовано основні зміни структури смертності та захворюва­
ності за основними причинами. Показано регіональні відмінності рівня захворюваності населення 
України за хворобами системи кровообігу та регіональні відмінності смертності сучасного населен­
ня країни від даних хвороб.
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In the paper is considered the dynamics of the main indicators of mortality and morbidity of the 
population of Ukraine over the years of independence; the main changes of structure of mortality and 
morbidity by main reasons are characterized. It is showed the regional differences the level of morbidity 
of the population of Ukraine on diseases of the circulatory system and regional differences in mortality 
of the modern population from diseases of the circulatory system.
Вступ. Демографічна ситуація в Україні зали­
шається вкрай напруженою, темпи скорочення 
населення -  найбільші в Європі. За роки неза­
лежності населення скоротилося на 6,7 млн чо­
ловік і на 1 січня 2014 року становить 45,5 млн. 
Триває процес депопуляції. Природний приріст 
з 1991 року і по сьогодення залишається 
від’ємним, він формується не тільки під впли­
вом низької народжуваності, а й високої смерт­
ності. Смертність, в свою чергу, є надзвичайно 
інформативним індикатором здоров’я населен­
ня зокрема та рівня соціально-економічного 
розвитку країни в цілому. Одним з факторів, який 
впливає на смертність, є первинна захворю­
ваність населення, показники якої в Україні за­
лишаються стабільно високими. Все вищезаз­
начене і зумовлює актуальність дослідження 
змін показників та структури захворюваності та 
смертності, а також їх територіальні особливості.
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Основна частина. Смертність в Україні за 
даними держкомстату за 2012 рік склала 663,1 
тис. чоловік [1], що становить 14,5 %, це на 3 % 
більше середнього показника смертності насе­
лення країн Європи т а н а 4 % -  країн Євросою- 
зу [2]. Найвищий рівень смертності серед насе­
лення європейських країн спостерігається 
тільки в Болгарії та Сербії. На смертність, як і на 
інший демографічний показник, впливає цілий 
комплекс факторів: демографічних, соціально- 
економічних, медичних, природно-біологічних, 
політичних, екологічних, етнічних тощо. На різних 
етапах історичного розвитку окремі з них ста­
ють вирішальними.
Як видно з таблиці 1 та рисунка 1, динаміка 
смертності в Україні має хвилеподібний характер. 
З 1991 по 1995 рік спостерігалося її підвищення 
з 12,9 до 15,4 %, що становило 792,6 тис. чоловік. 
Після спаду в 1998 році до 14,4 % (719,9 тис. чо­
ловік) спостерігалося її зростання до 16,6 % 
(782,0 тис.) у 2005 році, що становило абсолют-
ний максимум за всі роки існування незалежної 
держави. Ймовірними причинами такого зростан­
ня виступають погіршення соціально-економічної 
ситуації в Україні, яка була викликана спадом ви­
робництва, кризовими явищами в економіці і, як 
наслідок, зменшенням рівня добробуту населен­
ня; особливості статево-віковоїструктури населен­
ня, порівняно невисока тривалість життя -63  роки 
для чоловіків та 74 роки для жінок; зростання за­
хворюваності майже на всі види хвороб, не­
достатній рівень розвитку медицини та охорони 
здоров’я.
Таблиця 1. Динаміка захворюваності та смертності населення України
Роки
Кількість померлих Смертність дітей Захворюваність
тис. осіб % віком до 1 року, % тис. осіб %
1990 629,6 12,1 9,3 32188 620,9
1991 669,9 12,9 9,5 - -
1992 697,1 13,4 7,6 33214 638,0
1993 741,7 14,2 8,2 33833 647,6
1994 764,7 14,7 7,7 31455 603,6
1995 792,6 15,4 8,4 32547 629,2
1996 776,7 15,2 6,0 30169 588,1
1997 754,2 14,9 6,8 31158 613,1
1998 719,9 14,4 6,2 31974 634,8
1999 739,2 14,9 6,9 32959 660,3
2000 758,1 15,4 5,6 33471 677,1
2001 746,0 15,3 6,4 33192 678,4
2002 754,9 15,7 6,6 32233 665,2
2003 765,4 16,0 7,8 32585 678,8
2004 761,3 16,0 5,9 32573 684,0
2005 782,0 16,6 7,1 32912 696,1
2006 758,1 16,2 7,6 32240 687,0
2007 762,9 16,4 9,0 32807 703,3
2008 754,5 16,3 7,0 32467 700,1
2009 706,7 15,3 6,9 33032 715,9
2010 698,2 15,2 6,7 33080 719,7
2011 664,6 14,5 7,8 32381 707,3
2012 663,1 14,5 6,1 31162 682,9
Починаючи з 2005 року і до сьогодні спосте­
рігається чітка тенденція скорочення смертності 
в Україні, однак її абсолютні та відносні показ­
ники залишаються одними з найвищих як в 
Європі, так і серед країн СНД.
Рівень дитячої смертності, тобто смертності 
немовлят віком до 1 року, вважають одним з ви­
рішальних показників розвитку світового су­
спільства. Україна, як і більшість країн світу, 
включила зниження дитячої смертності до цілей 
розвитку тисячоліття. Саме цей показник у світі 
вважається індикатором цивілізаційного розвит­
ку суспільства, якості життя населення, рівня 
його освіченості, добробуту та розподілу матері­
альних і духовних благ у суспільстві; показни­
ком рівня розвитку профілактики та своєчасної 
медичноїдопомоги тощо. За роки незалежності 
вдалося знизити коефіцієнт дитячої смертності 
більш ніж на третину, з 9,5 до 6,1 % (табл. 1). 
Однак слід зауважити, що зниження дитячої смерт­
ності не односпрямоване. У 2003, 2005-2008,
2011 роках спостерігалося її збільшення вище 
7,0 %. Незважаючи на доволі низький рівень 
дитячої смертності ми відстаємо у цьому показ­
нику від країн Європи (5 %) та країн Євросоюзу 
(4%) [2].
Дещо змінилась і структура смертності населен­
ня України порівняно з 1991 роком (рис. 2, 3). 
Значно зросла кількість померлих від хвороб 
системи кровообігу, на 2012 рік їх частка стано­
вила 65,8 % проти 52,1 % у 1991 році, що стано­
вить 436,4 тис. осіб, це більше, ніж від сукупної 
кількості випадків смерті від раку, туберкульозу, 
СНІДу. В обох роках структуру смертності насе­
лення традиційно формують ендогенні (хворо­
би системи кровообігу, новоутворення та інші) 
та екзогенні (зовнішні причини смерті, хвороби 
органів дихання, травлення, деякі інфекційні та 
паразитарні хвороби) причини смерті. В сучасній 
структурі смертності 72,1 % випадків смертей 
українців зумовлені двома причинами: хворо­
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Рис. 2. Структура смертності населення України на 1991 рік.









Рис. 3. Структура смертності населення України на 2012 рік.
Абсолютні показники первинної захворюва­
ності сучасного населення, порівняно з 1991 ро­
ком, знизились і становлять 31162 тис. осіб. 
Найбільша частка захворілих традиційно припа­
дає на хвороби органів дихання, хоча і спостері­
гається тенденція до їх зменшення з 48,9 до 
42,4 %. Серед ймовірних причин такої динаміки 
потрібно зазначити поширення вакцинації на­
селення проти гострих респіраторних захворю­
вань, впровадження профілактичних заходів. 
Зменшилась кількість захворілих на хвороби 
нервової системи, травмованих та отруєних. 
Велике занепокоєння викликає збільшення 
частки захворілих на хвороби сечостатевої си­
стеми та, особливо, збільшення первинної за­
хворюваності на новоутворення та хвороби си­
стеми кровообігу, адже дві останні є основними 
причинами смертності в Україні.
До хвороб системи кровообігу прийнято 
відносити явища атеросклерозу (утворення 
жирових відкладень на внутрішній оболонці 
кровоносної судини, що призводить до її зву­
ження або закупорки), ішемічну хворобу серця 
(атеросклероз коронарних судин), захворюван­
ня судин головного мозку, які призводять до 
інсульту (гострого порушення мозкового кро­
вообігу), до інфаркту міокарда (одна з форм не­
крозу серцевого м’яза). За даними статистики 
ВООЗ, захворювання серця і судин на даний час 
займають провідне місце серед причин смерт­
ності хворих у розвинених країнах. Занепокоєн­
ня викликає неухильне зменшення віку хворих 
на хвороби системи кровообігу, збільшується 
кількість випадків, коли вік хворого на інфаркт 
міокарда не перевищує 23-25 років. Найчастіше 
захворювання серця спостерігають у чоловіків 
працездатного віку. Від хвороб системи крово­
обігу страждають близько 24,3 млн осіб, тобто, 
понад 53 % населення України, з яких 9,3 млн 
становлять особи працездатного віку. Найпоши­
ренішою з хвороб системи кровообігу є артері­
альна гіпертензія, на яку припадає 11,7 млн осіб, 
серед них працездатного віку -  5,0 млн [5]. Якщо 
артеріальний тиск перевищує нормальні зна­
чення на 50 %, то, за відсутності лікування, три­
валість життя скорочується на декілька років.
У наш час не викликає сумніву той факт, що 
підвищений артеріальний тиск -  це патологіч­
ний стан, що призводить до таких серйозних 
ускладнень, як гіпертензивні кризи, порушен­
ня мозкового кровообігу, застійна серцева або 
ниркова недостатність, ураження аорти, пери­
ферійних артерій і судин сітківки. Крім того, арте­
ріальну гіпертензію розглядають як самостійний 
і значущий фактор розвитку та прогресування 
атеросклерозу [4].
На сучасному етапі в Україні щорічно фіксуєть­
ся 5088 нових випадків захворювань на хворо­
би системи кровообігу на 100 000 населення 
(табл. 2).
Найвища захворюваність спостерігається в 
Харківській області і становить 7830 на 100 000 
населення, мінімальна -  в Запорізькій області 
-  3395.
Існує велика різниця між максимальним та 
мінімальним показником, сьогодні вона дорівнює 
3435 випадків на 100 000 населення і свідчить 
про значні регіональні відмінності (рис. 4). Макси­
мальний рівень спостерігається в Харківській, 
Дніпропетровській, Миколаївській, Одеській, 
Івано-Франківській областях. Серед ймовірних 
причин можна назвати високий рівень розвит­
ку промисловості та урбанізації, який створює 
прискорений, стресовий ритм життя, котрий не­
гативно впливає на організм людини, підсилює 
прояви девіантної поведінки, що і являється 
провокуючим хворобу фактором; старіння нації; 
не дотримання здорового способу життя. У наш 
час загальновизнано, що епідемія хронічних не- 
інфекційних захворювань, у тому числі і серцево- 
судинних, значною мірою пов’язана зі способом 
життя і виникненням внаслідок цього фізіологіч­
них факторів ризику. Входження до цієї когорти 
Івано-Франківської області є доволі тривожним 
фактом, який свідчить про погіршення демо­
графічної ситуації та незадовільної профілактич­
ної та лікувально-діагностичної діяльності ме­
дичної галузі та системи охорони здоров’я в 
цілому. Мінімальна захворюваність спостері­
гається (рис. 4) в Запорізькій, Луганській, Во­
линській, Житомирській областях та АР Крим.
Як видно з рисунка 5 та таблиці 2, стандартизо­
ваний показник смертності від хвороб системи 
кровообігу на сучасному етапі коливається від 
682 чоловік на 100 000 населення в Закарпат­
ській області до 1374 -  в Чернігівській області, 
тобто має, як і показник захворюваності, істотні 
регіональні відмінності. По Україні на 2012 рік він 
становив 958 на 100 000 населення, його мак­
симальний рівень спостерігався в Чернігівській, 
Київській, Вінницькій, Черкаській та Житомирській 
областях. Це частково можна пояснити впливом 
радіаційного забруднення після аварії на Чор­
нобильській АЕС, високою часткою людей похи­
лого віку, особливо в Чернігівській області.
До них за показниками наближаються об­
ласті промислового сходу та північного сходу 
України. Низький та нижчий за середній рівень 
смертності від хвороб системи кровообігу тра­
диційно спостерігається в західних та півден­
них областях України, включаючи АР Крим, а 
також на Волині, що можна пояснити кращою
Таблиця 2. Смертність та захворюваність на хвороби системи кровообігу в Україні за 2012 рік — за даними 
центру медичної статистики М О З України (в перерахунку на 100 000 наявного населення)
Область
Смертність від хвороб системи 
кровообігу на 100 000 наявного
Захворюваність на хвороби 
системи кровообігу на 100 000
населення наявного населення
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Рис. 5. Загальна смертність від хвороб системи кровообігу на 100 000 населення за 2012 рік.
екологічною ситуацією та спокійнішим ритмом 
життя, пов’язаним з більш аграрною спрямова­
ністю господарства цих областей.
Так, низькі показники стандартизованого 
коефіцієнта смертності (682-886 на 100 000 
населення) спостерігаються в Закарпатській, 
Львівській, Івано-Франківській, Чернівецькій, 
Миколаївській областях. В АР Крим, Одеській, 
Херсонській, Волинській та Рівненській облас­
тях цей рівень нижчий за середньоукраїнський 
показник і коливається від 8994 до 920 помер­
лих на 100 000 населення. Запорізька, Дніпро­
петровська, Кіровоградська, Тернопільська та 
Хмельницька області мають показники набли­
жені до середньоукраїнських.
Висновки. Динаміка смертності населення 
України має хвилеподібний характер, макси­
мальний показник смертності був зафіксований 
в 2005 році і становив 16,6 %, після чого спосте­
рігається його стабільне зниження, сучасний 
коефіцієнт смертності дорівнює 14,5 %.
Рівень дитячої смертності, хоча і скоротився 
з 9,5 до 6,1 %, залишається не стабільним і є 
вищим, ніж у країнах європейського регіону.
Зросла кількість померлих від хвороб систе­
ми кровообігу. На сучасному етапі саме вони 
залишаються головною причиною смертей в 
Україні і становлять 65,8 %.
Абсолютні та відносні показники загальної 
первинної захворюваності знизилися порівня­
но з 1991 роком, однак значно зросла частка 
хворих на хвороби органів системи кровообігу. 
Найбільший рівень такої захворюваності спосте­
рігається в Харківській, Дніпропетровській, Ми­
колаївській, Одеській, Івано-Франківській облас­
тях, найменший -  в Запорізькій, Луганській, 
Волинській, Житомирській областях та АР Крим.
Найбільший рівень смертності від хвороб 
системи кровообігу зафіксований в Чернігів­
ській, Київській, Вінницькій, Черкаській, Житомир­
ській областях, мінімальний -  в Закарпатській, 
Львівській, Івано-Франківській, Чернівецькій, 
Миколаївській.
На майбутнє докорінних змін у смертності 
населення не відбудеться, Україна і надалі 
буде залишатись країною з високим рівнем 
смертності.
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